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冠状位膝外侧股胫偏移的影像测量与相关分析△
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摘要：［目的］研究中国人群正常肢体存在冠状位膝外侧股胫偏移（lateral femorotibial deviation, LFTD）的发生率与程度，

分析其与其他影像学参数的相关性。［方法］回顾性分析 2020 年 10 月—2023 年 10 月本院华奕区域医学影像系统符合纳入标

准的双下肢全长负重位 X 线片，测量 LFTD、胫骨近端内侧角（mechanical medial proximal tibial angle, mMPTA）、髋-膝-踝角

（hip knee ankle angle, HKA）、机械轴偏离（mechanical axis deviation, MAD）、外侧股骨远端机械角（mechanical lateral distal femo⁃
ral angle, mLDFA）及关节线匹配角（joint line congruence angle, JLCA），评估该人群存在 LFTD 的程度及比例，比较男女两性之

间测量结果差异，评估 LFTD 与其他影像学参数的相关性。［结果］本研究共纳入了 387 个正常单侧下肢全长的 X 线片，其中

男性 123 例，女性 264 例。总体 LFTD 为（3.8±2.0）mm。本研究纳入 387 例正常的膝关节，91 例（74.0%）男性膝关节和 170
例（64.4%）女性膝关节 LFTD>3 mm，即膝关节存在体质性冠状位自然对位外侧偏移现象，仅 6 例男性膝关节与 2 例女性膝关

节 LFTD 为负值。两性比较方面，男性组的年龄显著小于女性组 [(53.3±19.4) 岁 vs (59.6±15.3) 岁, P=0.001]，男性组 LFTD 显著

大于女性组 [(4.2±1.9) mm vs (3.6±2.1) mm, P=0.005]，但是，男性 JLCA 显著小于女性 [(1.9±1.9)° vs (2.5±2.3)°, P=0.023]。两性之间

HKA、mLDFA、mMPTA、MAD 的差异均无统计学意义（P>0.05）。LFTD 与其他影像指标的两两相关分析表明，所有影像测量

指标均与 LFTD 相关，相关程度依次为 mMPTA（r=-0.343, P<0.001），HKA（r=0.334, P<0.001）和 MAD （r=0.323, P<0.001）。

其他影像学参数相关程度较低：mLDFA（r=0.123, P=0.016）和 JLCA（r=0.110, P=0.030）。［结论］中国人群正常膝关节大部分

存在一定程度的冠状位膝外侧股胫偏移，其偏移程度与 mMPTA、HKA 及 MAD 存在一定的相关性。

关键词：膝关节冠状位自然对位，膝外侧股胫偏移，影像测量，胫骨平台骨折脱位
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Abstract: [Objective] To search the incidence and extent of lateral femorotibial deviation (LFTD) of the knee in normal lower limbs in

Chinese population, and analyze its correlation with other imaging parameters. [Methods] A retrospective study was conducted on the the
full length weight-bearing X-rays of both lower limbs taken in our hospital with Huayi Regional Medical imaging System from October
2020 to October 2023. The LFTD, mechanical medial proximal tibial angle (mMPTA), hip knee ankle angle (HKA), mechanical axis devia⁃
tion (MAD), mechanical lateral distal femoral angle (mLDFA) and joint line congruence angle (JLCA) were measured and compared be⁃
tween the male and female genders. The incidence and extent of LFTD were assayed in this population, additionally, the correlation be⁃
tween LFTD and other imaging parameters was analyzed. [Results] A total of 387 full-length X-rays of normal unilateral lower limbs were
included in the study, involving 123 males and 264 females. The overall LFTD was of (3.8±2.0) mm. According to Nayak's criteria, among
the 387 normal knees included in this study, 91 (74.0%) male knees and 170 (64.4%) female knees had LFTD >3 mm, which meant the
knee had constitutional coronal lateral alignment deviation, and only 6 male knees and 2 female knees had negative LFTD. In terms of gen⁃
der comparison, the male was significantly yonger than the female [(53.3±19.4) years vs (59.6±15.3) years, P=0.001], the male had signifi⁃
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cantly greater LFTD than the female [(4.2±1.9) mm vs (3.6±2.1) mm, P=0.005], and the male proved significantly less JLCA than the female
[(1.9±1.9)° vs (2.5±2.3)°, P=0.023]. However, there were no significant differences regarding to HKA, mLDFA, mMPTA and MAD between
men and women (P>0.05). As results of pairwise correlation analysis between LFTD and other image parameters, all the other image mea⁃
surements were correlated with LFTD, and the correlation extent was ranked as mMPTA (r=-0.343, P<0.001). HKA (r=0.334, P<0.001),
and MAD (r=0.323, P<0.001), mLDFA (r=0.123, P=0.016) and JLCA (r=0.110, P=0.030). [Conclusion] Most of the normal knee in Chi⁃
nese population have some extent of lateral femorotibial deviation of the knee in coronal plane, which is correlated with mMPTA, HKA and
MAD.

Key words: natural coronal alignment of the knee, lateral femorotibial deviation of knee, imaging measurement, tibial plateau fracture
and displacement

胫骨平台骨折为常见关节内骨折，部分 Schatzk⁃
er Ⅳ型胫骨平台骨折的同时合并了脱位，此类患者

术后容易出现胫骨平台增宽、侧方移位及内侧胫骨平

台复位不良等问题［1~4］。因此，术中应尽量恢复膝关

节的正常对位关系［5，6］。但目前对于胫骨平台骨折脱

位手术的术后影像学评估，尚缺乏统一的标准。在临

床工作中，本研究发现部分中国人群正常膝关节股骨

远端与胫骨近端的冠状对位存在一定的解剖变异，并

将其描述为“体质性膝关节冠状位自然对位偏移现

象”。然而，目前尚无研究证实该现象的存在，膝关

节冠状位自然偏移程度如何？这些研究数据对胫骨平

台骨折脱位患者的影像学评估尤为重要。为此，本研

究纳入中国人群 387 个正常单侧膝关节影像，进行了

膝关节冠状位影像学相关参数测量和分析，现报道如

下。

1 资料与方法

1.1 纳入与排除标准

纳入标准：（1）年龄>18 岁；（2）均拍摄双下肢

站立位全长 X 线片。标准前后位 X 线片，髌骨朝

前，腓骨头与胫骨近端外侧边缘重叠约 1/3~1/2［7］。

排除标准：（1）下肢有外伤或手术史以及下肢过

度内翻，髋膝踝角<170°的下肢全长 X 线片；（2）下

肢骨骼发育不良或骨病的下肢全长 X 线片；（3） X
线片上关节面轮廓模糊的下肢全长 X 线片；（4）主

诉有膝关节疼痛侧的下肢全长 X 线片。

1.2 一般资料

回顾性分析本院 2020 年 10 月—2023 年 10 月通

过华奕区域医学影像系统中标准双下肢全长负重前后

位 X 线片，获取 387 个健康单侧下肢全长 X 线片

（通过门诊电子病历系统鉴定为健康肢体），进行这项

研究。

1.3 影像测量方法

膝关节的中心点被确定为内外侧胫骨棘的中点

（点 A）。踝关节的中心点被确定为距骨的中点（点

B）。从膝关节中心点到踝关节中心点的直线被定义

为胫骨机械轴（图 1a）。股骨机械轴定义为从股骨头

中心点（点 D）到膝关节中心点（点 A）的直线（图

1b）。标准线 （线 a） 定义为膝关节中心点 （点 A）
与胫骨平台远端 10 cm 内外侧皮质中点（点 C）的连

线［8］（图 1c）。
外侧股骨远端机械角 （mechanical lateral distal

femoral angle, mLDFA）：沿股骨内外侧髁最低点划一

直线 e（图 1d），其与股骨机械轴之间的外侧夹角即

为 mLDFA。

关节线匹配角 （joint line congruence angle，JL⁃
CA）：股骨远端膝关节线 e（图 1d），和胫骨近端的

膝关节线 f 之间的角度为 JLCA，夹角开口向外时记

录正值，夹角开口向内时记录负值。

冠状位膝外侧股胫偏移（lateral femorotibial devi⁃
ation, LFTD）：通过向外侧平移该标准线分别作股骨

远端外侧最高点的切线（线 b）和胫骨平台外侧最高

点的切线（线 c），两切线之间的距离（线段 d）定义

为膝关节冠状位自然对位胫骨平台相对股骨远端的偏

移距离即 LFTD（图 1e）。当胫骨平台外侧最高点的

切线在股骨远端外侧最高点的切线外侧时，记录为正

值；反则记录为负值。当 LFTD >3 mm 时，则认为膝

关节存在体质性冠状位自然对位外侧偏移，如果偏移

距离为-3 mm~+3 mm，则认为膝关节冠状位对位正

常，而偏移距离<-3 mm，则认为膝关节存在体质性

冠状位自然对位内侧偏移。

髋-膝-踝角（hip knee ankle angle, HKA）：为股

骨机械轴和胫骨机械轴形成的角度，HKA 角表示与

180°的偏差，膝内翻时记录为正值，膝外翻时记录为

负值。

内侧胫骨近端机械角 （mechanical medial proxi⁃
mal tibial angle, mMPTA）：为胫骨机械轴与膝关节线

之间形成的内侧角（图 1f）。
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图 1. 影像测量。1a: HKA 为股骨机械轴（股骨头中心点 D 至膝关节中心点 A 的连线）和胫骨机械轴（膝关节中心点 A 至踝

关节中心点 B 的连线）形成的角度；1b: 股骨头中心点 D 与踝关节中心点 B 连线为机械轴（MA)，膝关节中心点 A 距 MA 的

距离为 MAD；1c: 沿股骨内外侧髁最低点划一直线 e，连接股骨头中心点 D 与膝关节中心点 A 划一直线，两者之间的外侧夹

角即为 mLDFA；1d: 股骨远端膝关节线 e 和胫骨近端的膝关节线 f 之间的角度为 JLCA；1e: 膝外侧股胫偏移距离，b 线为股

骨远端外侧最高点的切线，线 c 为胫骨平台外侧最高点的切线，线段 d 为膝关节冠状位自然对位胫骨平台相对股骨远端的偏

移距离；1f: 内侧胫骨近端机械角，胫骨机械轴 AB 与膝关节线之间形成的内侧角。

Figure 1. Imaging measurement of the knee. 1a: HKA is the angle formed by the mechanical axis of the femur (the line between the cen⁃
tral point of the femoral head D and the central point of the knee joint A) and the mechanical axis of the tibia (the line between the central
point of the knee joint A and the central point of the ankle joint B); 1b: The connection between the central point D of the femoral head
and the central point B of the ankle joint is the mechanical axis (MA), and the distance between the central point A of the knee joint and
MA is MAD; 1c: A straight line e is drawn along the lowest point of the medial and lateral condyle of the femur, and a straight line is
drawn between the central point D of the femoral head and the central point A of the knee joint. The lateral Angle between the two is
mLDFA; 1d: The Angle between the distal femoral knee line e and the proximal tibial knee line f is JLCA; 1e: Lateral femorotibial devia⁃
tion (LFTD), is the segment d, the distance between the line b, the tangent line of the highest point of the distal lateral femur and line c,
the tangent line of the highest point of the lateral tibial plateau; 1f: Mechanical medial proximal tibial angle (mMPTA) is the medial angle
between the mechanical axis AB of the tibia and the joint line.

1c 1d 1e 1f1b1a

机械轴偏离 （mechanical axis deviation, MAD）：

股骨头中心点 D 与踝关节中心点 B 连线为下肢机械

轴（MA），膝关节中心点 A 距 MA 的距离为 MAD。

膝内翻时记录为正值，膝外翻时记录为负值。

1.5 统计学方法

使用 SPSS 22.0 软件进行数据处理，计量资料以

x̄ ±s表示，资料呈正态分布时，两组间比较采用独立

样本 t检验，资料呈非正态分布时，采用秩和检验。

LFTD与其他影像学参数间行两两Pearson或 Sperman

相关分析。P<0.05 为差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 冠状位膝外侧股胫偏移的发生情况

本研究共纳入了 387 个正常单侧下肢的影像，其

中男性 123 个，女性 264 个。研究结果显示总体冠状

位膝外侧股胫偏移距离（LFTD）为（3.8±2.0）mm。

本 研 究 纳 入 387 例 正 常 的 膝 关 节 ， 91 例

（74.0%）男性膝关节和 170 例（64.4%）女性膝关节

LFTD >3 mm，即膝关节存在体质性冠状位自然对位

外侧偏移现象，仅 6 例男性膝关节与 2 例女性膝关节

LFTD 为负值。

2.2 两性影像测量指标比较

两性影像测量结果见表 1。男性组的年龄显著小

于女性组（P<0.05），男性组 LFTD 显著大于女性组

（P<0.05），但是，男性 JLCA 显著小于女性 （P<
0.05）。两性的 HKA、mLDFA、mMPTA、MAD 的差

异无统计学意义（P>0.05）。
表 1. 男性组与女性组正常侧肢体影像测量资料（ x̄ ±s）

与比较

Table 1. Comparison of normal lower limb imaging measurements
between the male and female ( x̄ ±s)

指标

年龄 (岁)
LFTD (mm)
HKA (°)
mLDFA (°)
mMPTA (°)
JLCA (°)
MAD (mm)

男性组（n=123）
53.3±19.4

4.2±1.9
1.3±2.8

87.8±2.8
87.0±2.0
1.9±1.9

5.4±10.9

女性组（n=264）
59.6±15.3

3.6±2.1
1.6±3.3

87.5±2.8
87.0±2.2
2.5±2.3

5.4±10.7

P 值

0.001

0.005

0.428
0.376
0.810
0.023

0.972
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图 2. 387 例正常单侧下肢的 LFTD 与其他影像测量指标的两两相关分析散点-直线图。2a: LFTD 与 mMPTA；2b: LFTD 与

HKA；2c: LFTD 与 MAD。

Figure 2. Scatter-line plots of pairwise correlation between the LFTD and other imaging-measurements of the 387 cases normal unilater⁃
al lower limbs. 2a: LFTD and mMPTA; 2b: LFTD and HKA; 2c: LFTD and MAD.

2a 2b 2c

2.3 LFTD 与其他影像测量指标的相关分析

LFTD 与其他影像测量指标的两两相关分析结果

见表 2 及图 2。所有影像测量指标均与 LFTD 相关，

相关程度依次为 mMPTA （r=-0.343, P<0.001）、HKA
（r=0.334, P<0.001） 和 MAD （r=0.323, P<0.001）。其

他影像学参数相关程度较低：mLDFA （r=0.123, P=
0.016）和 JLCA（r=0.110, P=0.030）。

其中 mMPTA 与 LFTD 呈负相关，mMPTA 变小

时，LFTD 越大；而 HKA 和 MAD 与 LFTD 呈正相

关，二者值越大时，LFTD 随之变大。

3 讨 论

部分 SchatzkerⅣ型胫骨平台骨折的同时合并了

脱位，表现为股骨远端和胫骨平台冠状位失去了正常

的对位关系。Paley 等［9］研究认为膝关节骨折脱位的

标准为：X 线片示股骨远端关节面中心和胫骨平台中

心位移>3 mm，或股骨远端与胫骨平台关节面成角>
3°。胫骨平台骨折脱位手术的目标首先是纠正膝关节

的力线及对位，其次是恢复关节面的平整性［10，11］。

在临床工作及相关研究中，发现部分人群存在“体质

性膝关节冠状位自然对位偏移及体质性膝内翻现

象”，但其并无膝关节疼痛不适等症状［12~14］。中国人

群存在“膝关节冠状位自然对位不良”比率及程度如

何？在治疗胫骨平台骨折脱位患者时，是将其恢复为

膝关节“解剖”冠状对位还是“自然”冠状对位？查

阅文献，目前尚无相关研究。为弥补此项空白，本团

队特开展此研究。

本研究结果显示纳入人群中冠状位膝外侧股胫偏

移距离距离（LFTD）男性大于女性 [(4.2±1.9) mm vs

(3.6±2.1) mm, P<0.05]，其中 91 例男性 （74.0%） 和

170 例女性（64.4%） LFTD >3 mm，作者将其描述为

膝关节冠状位“自然”对位外侧偏移。研究还发现，

LFTD 与 mMPTA（r=-0.343, P<0.001）存在负线性相

关 ， 而 与 HKA （r=0.334, P<0.001） 及 MAD （r=
0.323, P<0.001） 存在正线性相关。基于本研究发

现，如果患者术前存在膝关节冠状位“自然”对位不

良，且术前无膝关节不适，作者认为对于胫骨平台骨

折脱位型患者的复位，应尽量复位至膝关节冠状位

“自然”对位。因此，在给胫骨平台骨折脱位患者制

定术前计划时，建议加拍健侧膝关节 X 线片（前提

是患者术前双侧膝关节无疼痛、畸形及活动不利等症

状），以此判断患者膝关节是否存在膝关节冠状位自

然对位不良，从而为手术方案提供重要参考。

综上所述，本研究表明中国人群部分正常膝关节

存在一定程度的冠状位“自然”对位不良，在治疗胫

骨平台骨折脱位患者时，应该将此因素考虑进去，建

议加拍健侧膝关节 X 线片。手术目标是否需要完全

恢复至正常“解剖冠状对位”，还是 “自然冠状对

位”仍有待进一步研究，作者认为术前患侧膝关节是

否存在临床症状是影响手术目标对位的重要因素。
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Table 2. Pairwise correlation between LFTD and other image parameters
指标

HKA
mLDFA
mMPTA
JLCA
MAD

r 值

0.334
0.123

-0.343
0.110
0.323

P 值

<0.001

0.016

<0.001

0.030

<0.001
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